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PENGARUH CALF STRETCHING TERHADAP PENURUNAN NYERI 
PLANTAR FASCIA PADA PASIEN PLANTAR FASCIITIS DI RSUD DR. 
MOEWARDI SURAKARTA 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Plantar fasciitis merupakan kondisi ketika jaringan kuat yang 
menyangga lengkungan kaki atau arkus menjadi teriritasi atau radang. Jaringan 
kuat yang dimaksud adalah plantar fascia, yaitu jaringan ikat tebal yang 
membentang sepanjang telapak kaki dari tumit sampai bawah dari kelima jari-jari 
kaki. Salah satu permasalahan yang biasanya timbul karena plantar fasciitis 
adalah tightness dan keterbatasan gerak pada calf muscle serta pergelangan kaki 
yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan pada plantar fascia. 
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui manfaat calf stretching dalam menurunkan 
nyeri plantar fascia pada pasien plantar fasciitis. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah quasi experiment, dengan 
menggunakan pendekatan Single-Case Research yaitu pendekatan yang bertujuan 
untuk mengevaluasi efek suatu perlakuan dengan kasus tunggal atau single-case. 
Desain penelitian yang digunakan adalah A-B-A, A pertama diibaratkan A1 yaitu 
keadaan awal dimana dilakukan pengukuran nyeri dengan Visual Analogue Scale 
(VAS), B adalah perlakuan berupa calf stretching dan A kedua diibaratkan A2 
yaitu pengukuran nyeri menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) setelah 
pemberian calf stretching. 
Hasil Penelitian : Pengukuran dengan menggunakan Visual Analogue Scale 
(VAS) dan Foot Function Index (FFI) menunjukkan terjadinya penurunan skala 
nyeri antara pre-test dan post-test pada kelompok pemberian calf stretching, dan 
tidak adanya penurunan skala nyeri pada kelompok non calf stretching. 
Kesimpulan: Calf stretching mampu menurunkan nyeri plantar fascia pada 
pasien plantar fasciitis. 
Kata Kunci: plantar fascia, plantar fasciitis, Visual Analogue Scale, Foot 
Function Index, calf stretching. 
 
ABSTRACT 
Background: Plantar fasciitis is a condition of a strong tissue is supporting the 
arch of the foot becomes irritated or inflamed. This strong tissue is named plantar 
fascia, a thick bundle of tissue extending along the soles of the feet from the heel 
to the bottom of the five toes. One of the problems that usually arise due to plantar 
fasciitis is tightness and limitation of motion in the calf muscle and ankle which 
can cause increased pressure on the plantar fascia. 
Objective: To determine the benefits of calf stretching in reducing plantar fascia 
pain in plantar fasciitis patients. 
Research Method: This type of research is quasi experiment, which is using 
Single-Case Research approach to evaluate the effect of the treatment with single 
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or case-study. The research design used was ABA, the first A is A1 which is the 
initial state where the measurement of pain with Visual Analogue Scale (VAS), B 
is the treatment of calf stretching and second A is A2, a measurement of pain 
using Visual Analogue Scale (VAS) after giving calf stretching exercise. 
Results: A measurement used Visual Analogue Scale (VAS) and Foot Function 
Index (FFI) showed a decrease in pain scale between pre-test and post-test in calf 
stretching group, and no decrease in pain scale in non-calf stretching group. 
Conclusion: Calf stretching can reduce plantar fascia pain in plantar fasciitis 
patients. 
Keywords: plantar fascia, plantar fasciitis, Visual Analogue Scale, Foot Function 
Index, calf stretching.  
1. PENDAHULUAN 
Berdiri tegak dalam ilmu kesehatan dikenal sebagai posisi anatomi atau 
posisi normal tubuh manusia artinya tubuh dan organ tubuh dalam keadaan 
rileks menurut kondisinya. Hal ini khususnya banyak dilakukan oleh umat 
muslim yang selalu mendirikan sholat lima waktu dalam sehari disertai dengan 
sholat sunnah lainnya, yang mana ketika berdiri melibatkan kaki yang menjadi 
pusat tumpuan tubuh manusia. 
Secara biomekanis, kaki merupakan bagian tubuh yang berfungsi menerima 
beban dari seluruh tubuh saat berdiri, berjalan maupun berlari. Karena fungsi 
dari kaki adalah pusat tumpuan beban tubuh, maka pada bagian kaki cenderung 
mengalami gangguan, salah satunya seperti nyeri pada telapak kaki terutama 
bagian dalam atau yang biasa disebut plantar fasciitis. 
Plantar fasciitis merupakan kondisi ketika jaringan kuat yang menyangga 
lengkungan kaki atau arkus menjadi teriritasi atau radang. Jaringan kuat yang 
dimaksud adalah plantar fascia, yaitu jaringan ikat tebal yang membentang 
sepanjang telapak kaki dari tumit sampai bawah dari kelima jari-jari kaki. 
Jaringan ini lebih tipis dan lemah di bagian tumit dan menjadi lebih tebal dan 
kuat di bagian yang mengarah ke lima jari kaki (Cutts et al., 2012). 
Plantar fasciitis ini disebabkan karena terjadinya penekanan yang 
berlebihan serta terus-menerus pada plantar fascia, biasanya terjadi pada 
seseorang dengan berat badan berlebih atau obesitas, tidak pernah melakukan 
peregangan atau stretching pada kaki, berdiri untuk waktu yang lama, memiliki 
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arkus yang dalam (high arcs) atau tidak adanya arkus (flat foot), ataupun 
seseorang yang mengalami tightness pada otot-otot tungkainya atau calf muscle. 
Saat plantar fasciitis terjadi pada orang dewasa, hal ini banyak disebabkan oleh 
karena lemahnya kekuatan otot intrinsik dan gaya redam atau shock absorber 
yang buruk sehingga mengakibatkan pes planus (flat foot) atau seringnya terjadi 
pronasi pada kaki secara berlebihan dan berulang. Demikian pula dengan 
individu dengan diabetes melitus yang menderita plantar fasciitis sebagai akibat 
perifer neuropati motorik yang menyebabkan atrofi otot dan perubahan struktur 
anatomi kaki (pes cavus atau high arch) dan perubahan fungsional saat berjalan 
(Roxas, 2005). 
Ketika plantar fascia teriritasi maka seseorang akan merasakan nyeri. 
Karena adanya nyeri tersebut, sendi ankle akan mengalami gangguan gerak salah 
satunya yaitu terbatasnya gerakan dorsifleksi ankle. Dengan seseorang 
membatasi gerakan dorsifleksi ankle maka calf muscle (otot gastrocnemius, otot 
soleus dan tendon Achilles) juga akan mengalami spasme dan tightness 
(Mohseni et al., 2014). 
Salah satu metode konservatif yang umum diberikan pada kondisi plantar 
fasciitis adalah dengan tindakan fisioterapi yang ada di rumah sakit atau praktek 
klinik fisioterapi mandiri. Intervensi fisioterapi yang dapat diberikan yaitu 
dengan menggunakan modalitas elektroterapeutis Infrared Rays (IR), 
Ultrasound (US), transverse friction massage, strengthening dan stretching 
(Higgins, 2012). 
2. METODE 
Jenis penelitian ini adalah quasi experiment, dengan menggunakan 
pendekatan Single-Case Research yaitu pendekatan yang bertujuan untuk 
mengevaluasi efek suatu perlakuan dengan kasus tunggal atau single-case. 
Single-case ini terdiri dari beberapa subjek dalam satu kelompok atau subjek 
yang diteliti adalah tunggal (n=1) (Latipun, 2010). Desain penelitian yang 
digunakan adalah A-B-A, A pertama diibaratkan A1 yaitu keadaan awal dimana 
dilakukan pengukuran nyeri yang dirasakan pasien sebelum perlakuan, B adalah 
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perlakuan berupa calf stretching dan A kedua diibaratkan A2 yaitu pengukuran 
tingkat  nyeri yang dirasakan pasien setelah pemberian calf stretching. Penelitian 
dilakukan selama 4 minggu, pelaksanannya di poliklinik Fisioterapi RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta dengan jumlah responden yaitu 3 orang, yang berupa 2 
orang kelompok perlakuan dan 1 orang adalah kelompok kontrol atau non calf 
stretching. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
 
Gambar 1. Hasil pemeriksaan Visual Analogue Scale (VAS) Ny. D 
 
Gambar 2. Hasil pemeriksaan Visual Analogue Scale (VAS) Ny. N 
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Gambar 3. Hasil pemeriksaan Visual Analogue Scale (VAS) Ny. W 
Tabel 1. Tabel jumlah data Foot Function Index (FFI) 
Pemeriksaan Foot Function Index (Ny. D) 
Fase 
A1 
1 2 3 4 5 6         
138 138 138 138 138 138         
               
Fase B 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 
135 135 131 131 129 129 128 127 127 127 125 125 121 121 
               
Fase 
A2 
22 23 24 25 26 27         
127 127 127 125 125 121         
 
Tabel 2. Tabel jumlah data Foot Function Index (FFI) 
Pemeriksaan Foot Function Index (Ny. N) 
Fase 
A1 
1 2 3 4 5 6         
68 68 68 68 68 68         
               
Fase B 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 
65 65 63 63 63 63 63 60 60 59 59 57 57 57 
               
Fase 
A2 
22 23 24 25 26 27         
55 55 55 55 55 55         
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Tabel 3. Tabel jumlah data Foot Function Index (FFI) 
Pemeriksaan Foot Function Index (Ny. W) 
Fase 
A1 
1 2 3 4 5 6         
61 61 61 61 61 61         
               
Fase B 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 
61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 
               
Fase 
A2 
22 23 24 25 26 27         
61 61 61 61 61 61         
 
3.2 Pembahasan 
Pada kelompok perlakuan dengan pemberian calf stretching 
didapatkan hasil yaitu terjadi penurunan nyeri pada hari ke 8 sampai hari 
ke 21 di fase treatment latihan calf stretching diberikan, fase A1 hari ke 1 
sampai 7 belum mengalami penurunan  nyeri sama sekali, setelah 
dilakukan calf stretching dengan dosis 2-3 kali perhari, sebanyak 14 hari 
pada hari ke 8-21 dan selama 2 minggu itu terjadi penurunan skala VAS 
dan skor FFI yang berarti terjadi penurunan nyeri plantar fascia, kemudian 
pada fase A2 atau post test hari ke 22 sampai hari ke 28 tidak terjadi 
penurunan nyeri yang berarti hasil dari latihan calf stretching yang 
diberikan dapat bertahan selama 7 hari selama fase A2. 
Sedangkan pada subjek non calf stretching didapatkan hasil tidak 
terjadi penurunan nyeri sedikitpun dari pengukuran fase A1, fase treatment 
sampai pengukuran fase A2 yaitu hari ke 1 sampai hari ke 28. 
Plantar fasciitis mempengaruhi pola berjalan yang mana tumpuan 
badan menumpu pada sisi kaki atau forefoot (jari-jari kaki) karena nyeri 
pada bagian medial calcaneus atau proksimal insersio dari plantar fascia. 
Hal ini mengakibatkan pemendekan tendon Achilles dan nyeri pada bagian 
medial calcaneus dan kekakuan pada calf muscle. Karena permasalahan 
yang muncul maka semua pasien disarankan untuk melakukan active 
stretching berupa calf stretching sebanyak 2-3 kali dalam sehari untuk 
meningkatkan fleksibilitas ankle, yang mana dengan meningkatnya 
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fleksibilitas calf muscle maka nyeri pada plantar facsia juga akan 
berkurang. 
Menurut penelitian Shivanna dan Shankar pada tahun 2014, program 
latihan stretching merupakan program latihan yang penting untuk 
diberikan sebagai treatment rutin pasien plantar fasciitis dan dapat 
menurunkan nyeri plantar fascia serta meningkatkan aktivitas fungsional 
dikarenakan adanya tightness calf muscle dan kelemahan otot intrinsik 
tungkaim (flexor digitorum brevis, abductor hallucis dan medial head dari 
quadratus plantae). Meningkatkan fleksibilitas calf muscle adalah bagian 
yang penting agar terjadi penurunan nyeri plantar fascia. Teknik calf 
stretching bisa digunakan dalam program jangka pendek untuk 
menurunkan nyeri plantar fascia dan meningkatkan fleksibilitas calf 
muscle. Dosis latihan calf stretching yang biasa digunakan adalah 2-3 kali 
perhari, setiap gerakan dapat dilakukan 20-30 detik hitungan dan dapat 
diulangi sesuai kemampuan pasien. 
Dengan pemberian calf stretching akan memberikan efek berupa 
pelepasan jaringan fibrous dan mengurangi iritasi terhadap saraf tipe C dan 
A yang memiliki tugas menghantarkan nyeri ke cornu dorsalis medulla 
spinalis. 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
Berdasarkan uraian hasil analisa Single-Case Research dengan ABA 
Design dapat diambil kesimpulan bahwa : Calf stretching mampu 
menurunkan nyeri plantar fascia pada pasien plantar fasciitis. 
4.2 Saran 
Berdasarkan penatalaksanaan dan hasil penelitian yang telah 
dilakukan maka peneliti memberi saran kepada pasien plantar fasciitis 
untuk secara rutin melakukan program latihan calf stretching yang telah 
diberikan agar nyeri yang dirasakan karena plantar fasciitis yang diderita 
berkurang dan menurun sehingga aktivitas sehari-hari tidak akan 
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terganggu dan untuk peneliti yang lain yang akan melanjutkan penelitian 
ini disarankan untuk menggunakan subjek yang lebih banyak dan waktu 
yang lebih panjang dan lama dengan metode single-case atau metode 
lainnya, karena setiap metode memiliki kekurangan dan kelebihan masing-
masing dan hasilnya dapat dijadikan rujukan dalam penelitian. 
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